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Abstract

Introduction: Depression is a common disorder in adolescents that has wide 
cognitive and social consequences. One of the cognitive consequences is mind 
wandering, which increases the likelihood of risky behaviors by intensifying 
dysfunctional thoughts. Therefore, it is necessary to provide psychological 
interventions in this field. The present study aimed to compare the effectiveness 
of adolescent-centered mindfulness therapy and emotion regulation training 
strategies on risky behaviors, mind wandering, and depression in adolescents.
Methods: This quasi-experimental study was performed on depressed female 
adolescents referred to psychological centers in Isfahan in 2021. Forty-five 
depressed adolescents were selected and assigned to two experimental groups 
and one control group. The first experimental group received mindfulness 
therapy and the second experimental group received emotion regulation 
training for eight 60-minute sessions, while the control group did not receive 
any intervention. Participants completed the Risk Behaviors Questionnaire 
(2011), Mind Wandering Scale (MWS) and Beck Depression Inventory (BDI-
II) in the pre-test, post-test and follow-up stages. Data were analyzed by 
repeated measures analysis of variance using SPSS software.
Results: A significant difference was observed between the two experimental 
and the control groups in the post-test and follow-up stages compared to the 
pre-test. Considering the effect sizes, 14.3% of the difference in risky behaviors, 
18.3% of the difference in mind wandering, and 28.3% of the difference in 
depression are due to adolescent-centered mindfulness therapy and emotion 
regulation training (P<0.01). No significant difference was observed between 
the two experimental groups.
Conclusion: Adolescent-centered mindfulness treatment and emotion 
regulation training strategies can play an important role in improving high-
risk behaviors, mind wandering, and depressed adolescent symptoms.
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چکیده

پیامدها،  از  دارد. یکی  به دنبال  پیامدهای وسیعی  نوجوانی است که  اختلالی شایع در  افسردگی  مقدمه: 
با تشدید افکار ناکارآمد، احتمال بروز رفتارهای پرخطر را به طور نگران کننده ای  سرگردانی  ذهنی است که 
افزایش می دهد. به این ترتیب لازم است مداخلات روان شناختی در این زمینه ارائه گردد. بنابراین پژوهش حاضر 
با هدف مقایسه ی اثربخشی درمان ذهن آگاهی نوجوان محور و آموزش راهبردهای تنظیم  هیجان بر رفتارهای 

پرخطر، سرگردانی  ذهنی و افسردگی نوجوانان انجام شد. 
مواد و روش ها: روش پژوهش نیمه آزمایشی بود که روی نوجوانان دختر افسرده ی شهر اصفهان، در سال 
1400 انجام گرفت. بدین منظور، 45 نوجوان افسرده، به  روش در دسترس انتخاب شده و در دو گروه آزمایش 
و یک گروه گواه، گمارش شدند. گروه آزمایش اول، درمان ذهن آگاهی و گروه آزمایش دوم، آموزش تنظیم 
نکردند.  نمودند و گروه  گواه، مداخله ای دریافت  به مدت هشت جلسه ی شست دقیقه ای دریافت  را   هیجان 
شرکت کنندگان، پرسش نامه ی رفتارهای پرخطر )1۳90(، مقیاس سرگردانی  ذهنی1 و پرسش نامه ی افسردگی2 
را در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري تکمیل کردند. داده ها با روش تحلیل  واریانس با اندازه گیری 

  مکرر و با استفاده از نرم افزار SPSS بررسی شدند.
یافته ها: بین دو گروه آزمایش با گروه گواه در متغیرهای پژوهش، در مرحله ی پس آزمون و پیگیری نسبت به 
مرحله ی پیش آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد که باتوجه به ضرایب تأثیر، می توان گفت 14/۳درصد از تفاوت 
در رفتارهای پرخطر، 18/۳درصد از تفاوت در سرگردانی ذهنی و 28/۳درصد از تفاوت در افسردگی، ناشی از 
درمان ذهن آگاهی نوجوان محور و آموزش تنظیم  هیجان بوده است )P<0/01(. بین دو گروه آزمایش تفاوت 

معناداری مشاهده نشده است. 
نتیجه گیری: درمان ذهن آگاهی نوجوان محور و آموزش راهبردهای تنظیم  هیجان می توانند نقش مهمی در 

بهبود رفتارهای پرخطر، سرگردانی ذهنی و علائم نوجوانان افسرده، ایفا کنند. 

کلمات کلیدی: افسردگی، تنظیم هیجان، ذهن آگاهی، رفتارهای پرخطر، سرگردانی، نوجوان

1. Mind Wandering Scale (MWS)
2. Beck Depression inventory (BDI-II)
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مقدمه

است  بزرگسالی  تا  بلوغ  سنین  دربرگیرنده ی  نوجوانی، 
را  فرد  زندگی  تجارب  )1( که مهم ترین و حساس ترین 
رقم می زند )2(. یکی از تجربه های شایع منفی در دوران 
مرگ و میر  اصلی  علل  از  که  است  افسردگی1  نوجوانی، 
خلقی  اختلال  نوعی  افسردگی   .)۳( می آید  به شمار 
غمگین،  خلق  تشخیصی  ویژگی های  دارای  که  است 
تغییرات  با  همراه  تحریک پذیری  یا  بیهودگی  احساس 
جسمانی و شناختی است که بر توانایی کارکردی فرد 
تأثیر چشم گیری می گذارد )4(. تخمین زده می شود که 
افسردگی در بیشتر از پانزده درصد از نوجوانان شایع و 
بروز آن معمولاً بین سنین دوازده تا هجده سالگی است 
بررسی های صورت گرفته؛ حدود 2۳درصد  براساس   .)5(
از نوجوانان ایرانی افسرده هستند و طبق تحقیقی که 
تا  سیزده  سنی  گروه  در  است  شده  انجام  اصفهان  در 
هفده سالگی، 78درصد دختران و 57درصد از پسران، به 
افسردگی خفیف تا بسیارشدید مبتلا هستند )6(. ابتلا 
به افسردگی در دوران نوجوانی، فرد را نسبت به بروز سایر 
مشکلات آسیب پذیر می کند )7(؛ به طوری که اختلال در 
با  و   )4 و   ۳( دارد  درپی  را  اجتماعی  و  شناختی  رشد 

رفتارهای پرخطر همراه است )8(.
که  افسردگی  از  ناشی  مشکلات  شناختی  از  یکی 
نامطلوبی برای فرد به همراه دارد، سرگردانی  پیامدهای 
ذهنی  سرگردانی  دوسویه ی  ارتباط  است.   ذهنی2 
 .)10 و   9( است  شده  مستند  به خوبی  افسردگی  و 
سرگردانی ذهنی شناخته شده ترین جنبه ي فعالیت هاي 
بازنمایی هاي  از  توجه  تغییر  به  و   )11( است  ذهنی 
ذهنی مرتبط با تکلیف پیش رو، به افکار غیرمرتبط با 
تکلیف اشاره دارد )12(. افراد با سرگردانی ذهنی تمایلی 
از محرک های محیطی  انحراف  برای  ناخودآگاه  و  ذاتی 
خلق  و   )1۳( دارند  درونی  و  شخصی  افکار  به سوی 
 )15( همکاران  و  پریو   .)14( می کنند  تجربه  را  منفی 
بیان می کنند که غم از ویژگی های بارز افسردگی است 
این  بر  و  کند  تشدید  را  ذهنی  سرگردانی  می تواند  و 
 اساس ناراحتی پیامد )نه دلیل( سرگردانی  ذهنی است؛ 
از سوی دیگر سرگردانی ذهنی نیز با القای افکار بی ربط 
می تواند  منفی  افکار  با  ذهنی  درگیری  و طولانی کردن 
که  کردند  گزارش  محققان  این  بیانجامد.  افسردگی  به 
سرگردانی ذهنی ذاتاً به افسردگی منجر نمی شود؛ بلکه 
این علائم افسردگی است که با تشدید سرگردانی ذهنی، 

به فرد آسیب می زند. 
1. Depression
2.Mind wandering

تغییرات  افسرده )8( درکنار  نوجوان  اندوه در  و  غم 
سریع و چالش های متعدد این دوران، مانند استقلال طلبی 
و تفکرات سوء  آسیب ناپذیری )16(، گرایش به رفتارهای 
به واسطه ی  استقلال طلبی  دارد.  درپی   را  پرخطر۳ 
تجربیات  جست و جوی  برای  فرصتی  فراهم آوردن 
خوش بینانه ی  سوء گیری  و   )17( لذت بخش  بالقوه 
از  اغراق آمیزی  احساس  ایجاد  طریق  از  آسیب ناپذیری 
منحصربه فردبودن و افسانه ی شخصی )18(، این تفکر 
آسیبی  و  خطر  هیچ  که  می کند  ایجاد  نوجوان  در  را 
قدرت  احساس  ایجاد  با  درنتیجه  و  نیست  وی  متوجه 
خطرناک  کارهای  به  دست  بی پروا  شکست ناپذیری، 
افسرده  نوجوانان  در  احتمال  این  و   )21 )19و  می زند 
هستند  رفتارهایی  پرخطر،  رفتارهای   .)8( است  بیشتر 
که می توانند با ایجاد وقفه در رشد یا ایجاد مانع برای 
بر  نامطلوبی  اثرات  همسالان،  گروه  شاخص  تجربیات 
افراد به جای گذارد )22( و باتوجه به هنجارهای اجتماعی 
جوامع مختلف، متفاوت تعریف می شوند )2۳( و معمولاً 
نوجوانان دسته بندي مي شوند )24(.  بزهکاري  عنوان  با 
مطالعات نشان داده است که بیشتر رفتارهای پرخطر، 
 )25( می شوند  شروع  هجده سالگی  از  قبل  سنین  در 
تلاش های  باوجود   .)26( می کنند  تشدید  را  یکدیگر  و 
گسترده ای که از ناحیه ی پژوهشگران، خانواده ها و دولت  
پرخطر  رفتارهای  مدیریت  و  پیشگیری  شناخت،  برای 
انجام می شود، تحقیقات انجام شده در اروپا و آمریکای 
شیوع  میزان  بر  روز  هر  که  می دهند  نشان  شمالی 
رفتارهای پرخطر افزوده می شود )27 و 28(. مطالعات در 
ایران نیز نشان داده اند، شیوع رفتارهای پرخطر در بین 
نوجوانان بسیار نگران کننده است )29(. بنابراین ارائه ی 
مداخلاتی برای بهبود افسردگی و همچنین سرگردانی 
ثانویه ی  پیامدهای  به عنوان  پرخطر،  رفتارهای  و  ذهنی 
افسردگی، از ملزومات کار روان شناسان و مشاوران حوزه ی 

نوجوانی است. 
باعث  شده  افسردگي،  اختلالات  و گستردگي  شیوع 
و  ارائه  آن  براي  متعددي  درماني  راهکارهای  تا  است 
هیچ  افسردگي  اختلالات  براي  هنوز  ولي  شود  بررسی 
درمان مشخصي که بتوان آن را راه حلي قطعي براي این 
اختلالات دانست، معرفی نشده است )۳0(؛ زیرا هرکدام 
به  از آن جمله مي توان  عوارض هایي به همراه دارند که 
خشکي گلو و خارش کف دست درپی درمان های دارویی 
افسردگي،  نشانه هاي  مجدد  برگشت  بسیار  احتمال  و 
کرد  اشاره  روان شناختی،  مداخله هاي  دریافت  از  پس 
)۳1(. درواقع با اینکه در درمان افسردگي، هدف بهبودي 

3. High-risk behaviors
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یا حفظ  بیماران در دست یابي  از  کامل است؛ بسیاري 
وضعیت بدون نشانه، شکست مي خورند؛ بنابراین یافتن 
حداقل  با  و  جسمانی  عوارض  بدون  درمانی  راهکار 
درمانی  می تواند  نشانه ها،  دوباره ی  بازگشت  احتمال 
نشان  انجام شده  باشد. مطالعات  افسردگی  برای  ایده آل 
علائم  بهبود  در  که  ذهن آگاهی4  تکنیک های  داده اند، 
افسردگی مؤثر هستند )۳2 و ۳۳(، به تقلیل سرگردانی 
ذهنی منجر  می شوند )11( و رفتارهای پرخطر نوجوانان 
به معنای  ذهن آگاهی   .)۳5 و   ۳4( می دهند  کاهش  را 
توجه کردن به طریق خاص، معطوف به هدف، در زمان 
بر  ذهن آگاهی  مهارت های  و  است  داوری  بدون  و  حال 
پایه ی توانمندی درونی فرد در توجه، آگاهی، بینش و 
شفقت بنا شده اند که به مدیریت هرچه بهتر شناخت و 
هیجانات  می انجامد )۳6(. بنابراین ذهن آگاهی خصوصاً 
برای نوجوانان مفید است. همچنین نوجوانان هیجان های 
شدیدی را تجربه می کنند که آغاز بسیاری از آسیب های 
روان شناختی دوره ی نوجوانی است )۳7(. فرمت جلسات 
رشدی،  مراحل  با  هماهنگ  نوجوانان  برای  ذهن آگاهی 
شناختی و نیاز آنان است و به شکل بازی و شامل آموزش 
دیدن  و  بوییدن، گوش دادن  لمس کردن،  ذهن آگاهانه ی 
است. تمرینات ذهن آگاهی به نوجوانان کمک می کند؛ 
تمرکز کنند، فشارهای روانی شان را بهتر مدیریت کنند، 
درونی  آرامش  احساس  کنند،  تنظیم  را  هیجاناتشان 
 .)۳8( کنند  تجربه  را  معنی داری  و  عمیق تر  روابط  و 
مطالعات انجام شده در این زمینه، نشان داده اند که درمان 
 ،)۳9( اضطراب  افسردگی،  بر  نوجوان محور  ذهن آگاهی 
با شکست عاطفی  تاب آوری و تنظیم هیجان، دختران 
مرحله ی  در  سرطان  مبتلابه  نوجوانان  افسردگی   ،)40(
شیمی درمانی )۳۳(، کارکردهای اجرایی نوجوانان )41(، 
علائم داغدیدگی، پرخاشگری )42(، عزت نفس و مشکلات 
و  شناختی  تحریف   ،)۳0( داغ دیده  نوجوانان  در  خواب 
خودکنترلی نوجوانان معتاد درحال ترک )4۳(، رفتارهای 
پرخطر )44 و 45( و افسردگی نوجوانان )46-48( مؤثر 
است. ازسوی دیگر نتایج پژوهش مرازک و همکاران )47( 
داد؛ درمان ذهن آگاهی موجب کاهش سرگردانی  نشان 
افزایش توجه پایدار می شود. سانگر و دورجی   ذهنی و 
می تواند  ذهن آگاهی  درمان  کردند  گزارش  نیز   )48(
بتواند  می رسد  به نظر  ازاین رو  و  کند  اصلاح  را  توجه 
سرگردانی ذهنی در نوجوانان را نیز کاهش دهد. مروری 
بر مطالعات پیشین نشان می دهد که هرچند اثر مثبت 
و  افسردگی  کاهش  بر  نوجوان محور  ذهن آگاهی  درمان 
رفتارهای پرخطر نوجوانان، تأیید شده است؛ اما شواهدی 
4. Mindfulness

مبنی بر اثرات این درمان بر سرگردانی ذهنی و رفتارهای 
پرخطر نوجوانان افسرده دردسترس نیست.

ازآنجاکه  معتقدند  نظریه پردازان  ازسوی دیگر 
رفتارهایی  و  تنظیم  هیجان  ناسازگارانه ی  سبک های 
دارند، می توانند پیش بینی  کننده ی  که منبع هیجانی 
باشند؛  پرخطر  رفتارهای  و  افسردگی  بروز  در  مهمی 
به این صورت که افرادی که مهارت های لازم برای کنارآمدن 
و  مدیریت  هنگام  ندارند،  را  خود  هیجانی  تجارب  با 
درگیر  سایرین  از  بیش تر  خود،  منفی  عواطف  کنترل 
 .)51-49( می شوند  پرخطر  رفتارهای  یا  افسردگی 
از سوی دیگر نوعی ایران و همکاران )52( نشان دادند که 
دارد.  را درپی  پردازش هیجان ضعیف، سرگردانی ذهنی 
راهبردهای  آموزش  داشت،  انتظار  می توان  به این ترتیب 
تنظیم  هیجان5، بر کاهش افسردگی، سرگردانی  ذهنی و 
رفتارهای پرخطر نوجوانان تأثیر داشته باشد. گراس )5۳( 
آموزش راهبردهای تنظیم هیجان را ارائه نموده است که 
موقعیت،  تعدیل  موقعیت،  انتخاب  راهبرد  پنج  شامل 
و  شناختی  تغییر  توجه،  هدایت  موقعیت،  انتخاب 
هیجان زاست  فرایندهای  سایر  نسبت به  پاسخ  تعدیل 
از مدل فرآیند تنظیم هیجان گراس؛  )54(. هر مرحله 
شامل مجموعه ای از راهبردهاي سازگار و مجموعه ای از 
که  افرادي  میان  این  در  که  است  ناسازگار  راهبردهاي 
مانند  ناسازگار  راهبردهاي  از  دارند،  هیجانی  مشکلات 
نشخوار  فکري و اجتناب بیشتر استفاده می کنند. بنابراین 
لازمه ي این مداخله، اصلاح راهبردهاي ناسازگار و آموزش 
مروری بر   .)55( است  هیجان  سازگارانه ی  راهبردهاي 
مطالعات انجام شده، کارآمدی آموزش راهبردهای تنظیم 
 هیجان بر بهبود مشکلات هیجانی )56 و 57(، افزایش 
مقابله ی مؤثر )58( و کاهش رفتارهای پرخطری مانند 
گرایش به اعتیاد )59(، رفتارهای تکانشی در سیگاری ها 
)60(، پرخاشگری و تکانشگری افراد وابسته به مواد )49 
علائم   ،)62( نوجوانان  برون ریز  اختلالات  بهبود   ،)61 و 
اضطراب و افسردگی نوجوانان )6۳( را گزارش نموده اند. 
آموزش  تأثیر  آنکه  با  که  می دهد  نشان  بررسی  این 
رفتارهای  ابعاد  از  برخی  بر  تنظیم هیجان  راهبردهای 
و  مواد مخدر  استعمال سیگار، مصرف  مانند  پرخطری 
تأیید  افسردگی در بین نوجوانان  خشونت و همچنین 
درمان  این  اثر  بررسی  به  که  پژوهشی  اما  است،  شده 
باشد؛  پرداخته  پرخطر  رفتارهای  مؤلفه های  سایر  بر 
بر  درمان  این  اثربخشی  نیست. همچنین  در دسترس 
سرگردانی  ذهنی نوجوانان افسرده، بررسی نشده است. 

باتوجه به شیوع بالای افسردگی و رفتارهای  بنابراین 
5. Emotion regulation strategies training
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پرخطر در نوجوانان و پیامدهای این مشکلات در زندگی 
فعلی و آتی آنان و با درنظر گرفتن نقشی که افسردگی 
دارد  پرخطر  رفتارهای  و  ذهنی  سرگردانی  تشدید  در 
هدف قراردادن  نظر  از  مداخله،  دو  تشابه  عنایت به  با  و 
آسیب های  رفع  به منظور  هیجان،  تنظیم  راهبردهای 
روان شناختی و همچنین تفاوت های تکنیکی ارائه شده 
زمینه ی  در  موجود  پژوهشی  و خلأ  مداخله  دو  توسط 
بیان شده،  مشکلات  زمینه ی  در  درمان  دو  مقایسه ی 
مداخله ی  مشخص کردن  به منظور  حاضر  پژوهش 
کارآمدتر برای صرفه جویی در زمان و هزینه ی مشاوران و 
مراجعان؛ سعی در مقایسه ی اثربخشی درمان ذهن آگاهی 
و آموزش راهبردهای تنظیم  هیجان بر رفتارهای پرخطر، 

التزام راهبردی و علائم نوجوانان افسرده را داشت. 

مواد و روش ها

لحاظ  از  و  کاربردی  هدف،  باتوجه به  حاضر  پژوهش 
تطبیقی مقایسه ای   نوع  از  نیمه آزمایشی  اجرا،  شیوه ی 
سه مرحله ای )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 45روزه( 
ذهن آگاهی،  درمان  اثربخشی  مقایسه ی  راستای  در 
بود.  گواه  گروه  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  آموزش 
جامعه ی آماری این تحقیق را نوجوانان دختر افسرده ی 
اصفهان،  شهر  روان شناختی  مراکز  به  مراجعه کننده 
افزون بر  که  دادند  تشکیل   1400 سال  دوم  نیمه ی  در 
با تشخیص افسردگی،  داشتن پرونده  در مراکز مشاوره 
در پرسش نامه ی افسردگی بک )1996(، نمرات بیش تر 
گفته شده،  جامعه ی  از  نمودند.  کسب  بیست،  از 
خروج  و  ورود  ملاک های  برمبنای  بیماران  از  نفر   45
با  و  تصادفی  به شیوه ی  و  انتخاب  هدفمند؛  به شیوه ی 
استفاده  از قرعه کشی، در سه گروه پانزده  نفره، تقسیم 
از گروه های  برای هریک  نفر  پانزده  شدند. درنظرگرفتن 
برای  نفر،  پانزده  حداقل  توصیه ی  برمبنای  پژوهش، 
بوده است  نیمه آزمایشی  از گروه ها در مطالعات  هریک 
)64(. ملاک های ورود شامل موارد زیر بود: 1. دامنه ی 
خواندن  سواد  داشتن   .2 سال،  هفده  تا  سیزده  سنی 
یا  حاد  روانی  اختلالات  به  نبودن  مبتلا   .۳ نوشتن،  و 
یا  روان پزشک  توسط  )که  گذشته  هفته ی  طی  مزمن 
استفاده  عدم   .4 باشد(،  شده  تأیید  بالینی  روان شناس 
مصرف نکردن   .5 هم زمان،  روان شناختی  درمان های  از 
پرسش  )از طریق  قبل  ماه  از سه  روان پزشکی  داروهای 
جسمانی  بیماری های  به  مبتلانبودن   .6 مراجعین(،  از 
آن  به  مراجع  و  داده شده  تشخیص  پزشک  توسط  )که 
باشد.  از شرکت در طرح پژوهشی  اذعان دارد( که مانع 

ملاک های خروج نیز عبارت بودند از: 1. نداشتن تمایل 
ارائه شده در  انجام ندادن تکالیف   به ادامه ی پژوهش؛ 2. 

جلسات، ۳. غیبت بیش از دو جلسه در طول درمان.

ملاحظات اخلاقی
IR.UI. اخلاق  شناسه ی  دارای  پژوهش  این 
بالینی  کارآزمایی  کد  و   REC.1401.098
اصول  که  است   IRCT20230116057137N2
اخلاقی رازداری، استفاده از داده ها فقط در راستای اهداف 
برای  شرکت کنندگان  کامل  اختیار  و  آزادی  پژوهش، 
اطلاع رسانی  و  پژوهش  در  مشارکت  ادامه ی  از  انصراف 
نتایج  از  شرکت کنندگان،  درخواست  درصورت  دقیق 
همراه با آموزش گروه گواه پس از اتمام درمان گروه های 

آزمایش در آن رعایت شده است. 

روش تجزیه و تحلیل آماری
ابزار پژوهش که در سه مرحله ی پژوهش موردسنجش 

قرار گرفتند، شامل موارد زیر بود: 
این   :)1۳90( پرخطر  رفتارهای  پرسش نامه ی 
پرسش نامه را رجایی و شفیعی در سال 1۳90 تهیه و 
تدوین کردند. این پرسش نامه 61 سؤال دارد و درمجموع 
شش رفتار پرخطرِ نوجوانان؛ شامل اعتیاد و سوءمصرف 
رفتارهای   ،)60-57-۳9-۳7-۳5-27-25 )سؤالات  مواد 
 ،)41-40-۳2-26-24-2 )سؤالات  جنسی  پرخطر 
-20-17-15-12-10-7-5 )سؤالات  دخانیات  استعمال 
-1۳-11-8-6-4-۳-1 )سؤالات  خشونت   ،)55-51-22
-47-45  -42-۳6-۳۳-۳1-29-28-21-19-16-14
)سؤالات  الکلی  مشروبات  مصرف   ،)58-56-54-49
)سؤالات  تغذیه  ناسالم  الگوی  و   )46-۳4-2۳-18-9
براساس  را   )61-59-5۳-52-50-48-44-4۳-۳8-۳0
4=همیشه(  تا  0=هرگز  )از  پنج درجه ای  لیکرت  طیف 
ارزیابی می کند )65(. حد پایین این پرسش نامه 0 و حد 
بالا 244 است؛ و نمرات بالاتر به معنای رفتارهای پرخطر 
محتوای  روایی   )65( قاسمی  پژوهش  در  است.  بیشتر 
آزمون، با استفاده  از نظرات متخصصان و استادان تأیید 
شد و پایایی آن با استفاده  از آلفای کرونباخ 0/81 گزارش 
شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این 

ابزار، 0/79 به دست آمد.
پرسش نامه ی افسردگی بک6: به منظور شناسایی 
بک  افسردگی  پرسش نامه ی  از  افسرده،  نوجوانان 
علائم  با  کامل  به طور  پرسش نامه  این  شد.  استفاده 
افسردگی  شدت  سنجش  برای  و  دارد  انطباق   DSM7

6. Beck Depression Inventory
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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براون  و  استیر  بک،  توسط  سال  سیزده  بالای  افراد  در 
)66( طراحی شده است و علائم را در دو هفته ی اخیر 
می سنجد. این پرسش نامه، 21 ماده دارد که از صفر تا 
سه نمره گذاری می شود. تقسیم بندي ارائه شده ی بک و 
به این قرار  مقیاس  این  در  افسردگي  براي شدت  ستیر؛ 
)18-10(؛  خفیف  افسردگي  )9-0(؛  بدون علامت  است: 
افسردگي متوسط )29-19( و افسردگي شدید )۳0-6۳(. 
روایی  همگرایی پرسش نامه ی افسردگی بک 2 با مقیاس 
آمده  به دست   0/71 ،2 افسردگی همیلتون  درجه بندي 
است. همچنین پایایی آزمون-بازآزمون این پرسش نامه، 
 .)66( است  شده  گزارش   0/9۳ هفته  یک  از  پس 
نمونه ی  در  پرسش نامه،  این  روان سنجی  ویژگی هاي 
است.  شده  بررسی  و  مطالعه  نفر   94 روي  نیز،  ایرانی 
 ،0/91 کرونباخ  آلفاي  براساس  پرسش نامه  این  پایایی 
دونیمه سازی  به روش  و   0/94 آزمون-بازآزمون  براساس 
حاضر  پژوهش  در   .)67( است  آمده  به دست   ،0/89

ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 0/81 به دست آمد.
مقیاس سرگردانی ذهنی8: این مقیاس را کاریر و 
همکاران )68( تدوین و اعتباریابی کرده اند و شامل هشت 
عامدانه  ذهنی  سرگردانی  مؤلفه ی  دو  که  است  گویه 
خودبه خودی  ذهنی  سرگردانی  و   )4 تا   1 )گویه های 
در  سؤالات  می کند.  اندازه گیری  را   )8 تا   5 )گویه های 
طیف لیکرت پنج درجه ای از کاملًا موافقم = 5 تا کاملًا 
این  بالاتر در  نمره ی  داده می شود.  پاسخ  مخالفم = 1 
فرد  بیشتر  ذهنی  سرگردانی  نشان دهنده ی  مقیاس 
این مقیاس در پژوهش کاریر و همکاران  پایایی  است. 
از  این مقیاس  بود.  آلفای کرونباخ 0/88  )40(، به روش 
نتایج  شد.  اعتباریابی   )69( همکاران  و  حبیبی  سوی 
حاکی از همبستگی مثبت )روایی همگرایی( سرگردانی 
افسردگی و همبستگی منفی )روایی واگرایی(  با  ذهنی 
با ذهن آگاهی بود، بنابراین؛ روایی تأیید شد. همچنین 
پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/8۳، محاسبه گردید. در 

پژوهش حاضر کرونباخ 0/79 به  دست آمد )شکل 1(. 
جلسه ی  هشت  اول،  آزمایش  گروه  پژوهش  این  در 
با  نوجوان محور،  ذهن آگاهی  شست دقیقه ای  هفتگی 
استفاده  از کتاب راهنمای آموزش مهارت های ذهن آگاهی 
این  داشتند.   )۳8( بوردیک  از  نوجوانان  و  کودکان  به 
بسته ی درمانی در پژوهش حسینی و منشئی )70( و 
پژوهش اصلی آزاد و همکاران )71( استفاده شده است. 

خلاصه ی جلسات این درمان به شرح زیر بود:
تعریف  و  ذهن آگاهی  درمان  معرفی  اول:  جلسه ی 
ذهن آگاهی و توضیح پیرامون علت اجرای این دوره، برای 

8. Scale Wandering Mind

برنامه ریزی  چگونگی  پیرامون  توضیح  شرکت کنندگان، 
برای تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در 
روزانه  یادداشت های  و  والدین  مشارکت  روزانه،  زندگی 
تمرینات  انجام  و  آموزش  ذهن آگاهی،  تمرین  درباره ی 
ذهن آگاهی  مراقبه ی  تمرینات  وضعیت های  مربوط به 
خوابیده،  وضعیت  صندلی  روی  نشستن  )وضعیت 
نشستن به حالت چهارزانو، حالت لوتوس کامل وضعیت 

دست ها(.
تجربه ی  درباره ی  صحبت  دوم:  جلسه ی 
شرکت کنندگان از ذهن آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و 
آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن آشفته در برابر ذهن 

آرام باکمک بطری اکلیلی.
تجربه ی  در باره ی  صحبت  سوم:  جلسه ی 
شرکت کنندگان از ذهن آگاهی و تکرار تنفس ذهن آگاهانه 
و آموزش اسکن بدن. آموزش آگاهی نسبت به زمان حال 

با کمک تمرین لیوان آب.
تنفسی  پایه ی  تمرینات  تکرار  چهارم:  جلسه ی 
حرکات  انجام  و  مقدماتی(  آرمیدگی  تنفس  )تمرین 

ذهن آگاهانه.
تنفسی،  پایه ی  تمرینات  انجام  پنجم:  جلسه ی 
تمرینات  از  شرکت کنندگان  تجربه ی  درباره ی  صحبت 
حس  پنج  نسبت به  ذهن آگاهی  آموزش  و  ذهن آگاهی 
ذهن  لمس کردن  آگاهانه،  گوش دادن  آگاهانه،  )خوردن 

آگاهانه، بوییدن آگاهانه، دیدن آگاهانه(.
جلسه ی ششم: تکرار تمرینات پایه ی تنفسی، انجام 
انجام  افکار،  و  هیجانات  نسبت به  ذهن آگاهی  تمرین 

مراقبه ی التیام درد.
جلسه ی هفتم: مرور تمرینات جلسات قبل )آگاهی 
پنج  نسبت به  ذهن آگاهی  تمرینات  و  تنفس  نسبت به 
حس(، انجام مراقبه ی یادبود خوبی، مراقبه ی رهایی از 

افسردگی.
تنفسی  پایه ی  تمرینات  تکرار  هشتم:  جلسه ی 
»عوض کردن  ذهن آگاهی  تمرین  انجام  بدن،  اسکن  و 
ذهن آگاهی،  تجربه ی  درباره ی  یادداشت نویسی  کانال«. 

انجام مراقبه ی التیام درد.
هفتگی  جلسه ی  هشت  دوم  آزمایش  گروه 
با  هیجان  تنظیم  راهبردهای  آموزش  شست دقیقه ای 
گراس  از  هیجان  تنظیم  راهبردهای  کتاب  استفاده  از 
)72( داشتند. این بسته ی آموزشی در پژوهش برجعلی 
و همکاران )49( و اعظمی و همکاران )61( استفاده شده 
تأیید شده است. جلسات آموزش  اعتبار آن  و  روایی  و 

راهبردهای تنظیم هیجان به شرح زیر بود: 
جلسه ی اول: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع 
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بیان  اعضا،  و  )روان شناس(  گروه  رهبر  متقابل  رابطه ی 
راجع به  اعضا  گفت وگوی  و  گروه  فرعی  و  اصلی  اهداف 
مداخله،  مراحل  و  منطق  بیان  و جمعی،  فرعی  اهداف 

بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه.
درمیان  هیجانات،  انواع  با  آشنایی  دوم:  جلسه ی 
گذاشتن تجربه های هیجانی، آشنایی با تغییرات بدنی 
ناشی  از هر هیجان، آشنایی با تغییرات چهره ای، آشنایی 

با رفتارهای ناشی از حالات هیجانی.
خود،  هیجانی  تجربه های  شناسایی  سوم:  جلسه ی 
شناسایی میزان آسیب پذیری هیجانی خود، شناسایی 

راهبردهای تنظیم هیجان.
فردی،  اهداف  فهرست کردن  چهارم:  جلسه ی 
اطرفیان،  با  خود  روابط  بررسی  رابطه ای،  و  اجتماعی 
شناسایی موقعیت های فردی و بین فردی که باید بهبود 
یابند و تهیه ی فهرستی از فعالیت های مثبت. آموزش 
حل  و  وجود  اظهار  گفت و گو،  مسأله،  حل  مهارت های 

تعارض.
تجربه ی  راجع به  افراد  گفت و گو ی  پنجم:  جلسه ی 

به کاربردن مهارت ها و  هیجانی خود، مشکلات و موانع 
متوقف کردن  مهارت  آموزش  جدید،  مهارت های  کاربرد 

نشخوار فکری و نگرانی، آموزش توجه. 
جلسه ی ششم: گفت وگو راجع به نقش ذهن )پردازش 
ذهنی و مجموعه ای از افکار، عقاید و خاطرات( در تولید، 
شناسایی  هیجانی،  پاسخ  کاهش  و  افزایش  نگه داری، 
ارزیابی های غلط و اثرات آن ها روی حالت های هیجانی، 

آموزش راهبرد بازارزیابی. 
به کاربردن  گفت وگودرباره ی  هفتم:  جلسه ی 
حالت های  ایجاد  بازارزیابی،  و  ذهن  کنترل  مهارت های 
راهبرد  از  استفاده  نحوه ی  و  میزان  هیجانی، شناسایی 
ارائه ی  آن،  هیجانی  پیامدهای  بررسی  و  بازداری 
از  رفتار  اصلاح  هیجان،  ابراز  به منظور  تمرین  و  آموزش 
هیجانی،  تخلیه ی  محیطی،  تقویت کننده های  طریق 
از طریق عمل معکوس  پیامدهای هیجانی  تغییردادن 
در هنگام افسردگی، ایجاد آرمیدگی جسمانی از طریق 

آموزش تن آرامی به روش جاکوبسن.
جلسه ی هشتم: تهیه ی مجدد فهرست اهداف فردی 

واجدشرایط (ارزیابی )n=107بودن

(مستثنی ) n=62شده
ورودنکردنرعایت• )n=41(معیارهاي
پژوهشنداشتنتمایل• در شرکت )n=21(به

(شدهانتخاب )n=45ها

(دادهاختصاص مداخله گروه به )n=30شده
•) مداخله گروهn=30دریافت دو ) در
•) بیاوریدریزش ) n=0) (دلیل

کنترلاختصاص به )n=15(یافته
•) بیاوریدریزش ) n=0) (دلیل

مداخله

بیاورید) ( (دلیل رفت دست از پیگیري )n=0در

)n=0(توقفهمکاري•

بیاورید) ( (دلیل رفت دست از پیگیري )n=0در

)n=0(توقفهمکاري•

پیگیري

) آماري تحلیل و ) n=30تجزیه

بیاورید) ( (دلیل حذفشد آماري تحلیل و تجزیه )n=0از

) آماري تحلیل و ) n=15تجزیه

بیاورید) ( (دلیل حذفشد آماري تحلیل و تجزیه )n=0از

تحلیل و تجزیه

شکل 1. نمودار کانسورت
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و گروهی، درجه بندی میزان حصول هریک از اهداف در 
مقیاسی از صفر تا ده، تأکید بر موفقیت های هریک از 
اعضا در نیل به اهداف گروهی و فردی. تشکر و قدردانی 

از شرکت کنندگان.
از  توصیفی،  سطح  در  داده ها،  جمع آوری  از  بعد 
نیز  استنباطی  سطح  در  و  انحراف معیار  و  میانگین 
پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از طریق آزمون 
آزمون  طریق  از  خطا،  واریانس های  برابری  شاپیرو، 
ماچلی،  آزمون  طریق  از  کرویت  آزمون  بررسی  و  لوین 
از تحلیل واریانس اندازه های تکرارشده و سپس آزمون 
تعقیبی بونفرونی به منظور بررسی فرضیه های پژوهش 
استفاده شد. داده ها از طریق نرم افزار SPSS نسخه ی 
24 تحلیل شد. سطح معناداری کمتر از 0.05 در نظر 

گرفته شد.

یافته ها 

توزیع سن نوجوانان در جدول یک ارائه شده است. گفتنی 
است که میانگین سنی گروه آزمایش اول 14/06±1/22، 
و   1۳/9۳±1/27 دوم  آزمایش  گروه  سنی  میانگین 

میانگین سنی گروه گواه 1/40±14/40 بود. 
متغیرهای  توصیفی  شاخص های  دو،  جدول  در 
افسردگی  و  ذهنی  سرگردانی  پرخطر،  رفتارهای 
به تفکیک گروه های پژوهش و در سه مرحله ی پژوهش 
ارائه شده است. براساس نتایج این جدول، در رفتارهای 
پرخطر، سرگردانی ذهنی و افسردگی، گروه ذهن آگاهی 
نوجوان محور و گروه آموزش تنظیم هیجان در مرحله ی 
کاهش  کنترل  گروه  نسبت به  پیگیری  و  پس آزمون 

داشته اند.

جدول 1. توزیع سنی شرکت کننده در پژوهش

سن
گواهآموزش تنظیم هیجان ذهن آگاهی نوجوان محور

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

1۳64085۳/۳5۳۳/۳

145۳۳/۳۳20426/7

1521۳/۳21۳/۳۳20

1616/716/716/7

1716/716/721۳/۳

151001510015100کل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار رفتارهای پرخطر، سرگردانی ذهنی و افسردگی در سه گروه پژوهش در سه مرحله ی زمانی

مرحلهمتغیر
گواهآموزش تنظیم هیجان ذهن آگاهی نوجوان محور

انحراف میانگین
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
استاندارد

رفتارهای پرخطر

80/404/9578/666/2078/80۳/56پیش آزمون

76/1۳4/4571/۳۳4/7078/7۳۳/21بلافاصله

4576/465/1172/۳۳4/2۳79/262/86 روز بعد

سرگردانی ذهنی

18/7۳2/0117/801/6919/061/94پیش آزمون

16/202/1416/402/5018/961/70بلافاصله

4516/001/7۳16/1۳1/7619/862/16 روز بعد

افسردگی

29/404/4629/80۳/2729/5۳4/29پیش آزمون

27/004/1527/9۳۳/7629/66۳/94بلافاصله

4526/9۳۳/5127/66۳/۳929/9۳۳/97 روز بعد
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اندازه گیری های  با  واریانس  تحلیل  اجرای  از  قبل   
تحلیل،  این  پیش فرض های  بررسی  درجهت  مکرر، 
مرحله ی  سه  در  که  داد  نشان  شاپیرو-ویلک  آزمون 
نرمال  داده ها  توزیع  پیگیری؛  و  پس آزمون  پیش آزمون، 
داد  نشان  نیز  لوین  آزمون   ،)P<0/05( است  بوده 
برابری واریانس خطا بین سه گروه پژوهش رعایت شده 
ماتریس  برابری  نیز  ام باکس  آزمون   ،)P<0/05( است 
 .)P<0/05( است  نموده  تأیید  را  واریانس-کوواریانس 
داد  نشان  ماکلي  آزمون  طریق  از  کرویت  پیش فرض 
 .)P<0/05( است  شده  رعایت  نیز  پیش فرض  این   که 
 در جدول ۳، خلاصه ی نتایج تحلیل واریانس اندازه  گیری 
تکرار  شده )مکرر( برای عامل درون  گروهی و تعامل عامل 
درون  گروهی و عامل بین  گروهی برای متغیرهای پژوهش 

رفتارهای  در  که  می  دهد  نشان  نتایج  است.  شده  ارائه 
بین پیش  آزمون،  افسردگی  و  پرخطر، سرگردانی ذهنی 
پس  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری )P>0/01( وجود 
دارد. تفاوت این متغیرها در تعامل زمان×گروه نیز معنادار 
و  پس  آزمون  پیش  آزمون،  بین  به این معنی که  است. 
پیگیری، در دو گروه آزمایش و گروه گواه، تفاوت معنادار 
وجود دارد. نتایج بین گروهی نیز نشان می دهد بین دو 
گروه آزمایش و گروه گواه در متغیرهای پژوهش تفاوت 
معناداری وجود دارد که با توجه به ضرایب تأثیر می توان 
از تفاوت در نمرات رفتارهای پرخطر،  گفت 14/۳درصد 
و  ذهنی  سرگردانی  نمرات  در  تفاوت  از  18/۳درصد 
28/۳درصد از تفاوت در نمرات افسردگی، ناشی از اعمال 
نوجوان محور  ذهن آگاهی  )درمان  مستقل  متغیرهای 

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس اندازه  گیری تکرار  شده )مکرر( برای متغیرهای پژوهش

متغیرهای 
توان آماریضریب تأثیرFPمنابع تغییر پژوهش

رفتارهای پرخطر
درون گروهی

0/0010/۳111/00>18/486زمان

5/2880/0010/2010/964زمان*گروه

0/9۳70/0040/14۳0/901گروهبین گروهی

سرگردانی ذهنی
درون گروهی

19/0450/0010/۳121/00زمان

0/0010/25۳0/99۳>7/097زمان*گروه

4/7020/0140/18۳0/858گروهبین گروهی

افسردگی
درون گروهی

0/0010/29۳1/00>17/۳90زمان

4/5440/0020/1780/9۳2زمان*گروه

8/2690/0010/28۳0/949گروهبین گروهی

جدول 4. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه ی دوبه دو گروه  های پژوهش در متغیرهای پژوهش

معناداریتفاوت میانگین  هاگروه موردمقایسهگروه مبنامتغیر

رفتارهای پرخطر

0/7110/928آموزش تنظیم هیجانذهن آگاهي نوجوان محور

0/4440/001گواهذهن آگاهي نوجوان محور

0/1560/005گواهآموزش تنظیم هیجان

سرگردانی ذهنی

0/6880/960آموزش تنظیم هیجانذهن آگاهي نوجوان محور

۳/9۳0/019گواهذهن آگاهي نوجوان محور

۳/250/048گواهآموزش تنظیم هیجان

افسردگی

0/2000/972آموزش تنظیم هیجانذهن آگاهي نوجوان محور

2/020/005گواهذهن آگاهي نوجوان محور

2/220/002گواهآموزش تنظیم هیجان
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بالای  توان  با  که  است  بوده  هیجان(  تنظیم  آموزش  و 
 .)P<0/01( 90درصد تأیید شده است

برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج   ،4 جدول  در 
در  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  دو  جفتی  مقایسه ی 
این  در  چنان  که  است.  شده  ارائه  پژوهش،  متغیرهای 
رفتارهای  متغیرهای  در  می  شود،  مشاهده  جدول 
پرخطر، سرگردانی ذهنی و افسردگی، بین گروه درمان 
ذهن آگاهی نوجوان محور و گروه آموزش تنظیم هیجان 
با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد )P<0/01( ولی 
بین گروه درمان درمان ذهن آگاهی نوجوان  محور با گروه 
ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  هیجان  تنظیم  آموزش 

 .)P<0/05(

بحث 

درمان  اثربخشی  مقایسه ی  حاضر  پژوهش  هدف 
تنظیم  راهبردهای  آموزش  و  نوجوان محور  ذهن آگاهی 
علائم  و  راهبردی  التزام  پرخطر،  رفتارهای  بر  هیجان 
پژوهش  از  به دست آمده  نتایج  بود.  افسرده  نوجوانان 
نشان داد که درمان ذهن آگاهی نوجوان محور و آموزش 
راهبردهای تنظیم هیجان بر رفتارهای پرخطر نوجوانان 
هردو  که  به این صورت  دارند.  مشابه  اثرات  افسرده، 
مداخله، به کاهش ماندگار رفتارهای پرخطر در نوجوانان 
می انجامند. این بخش از پژوهش به صورت غیرمستقیم 
با مطالعات گذشته، مبنی بر اثر مثبت درمان ذهن آگاهی 
نوجوان محور بر رفتارهای پرخطر )۳4 و ۳5( و همچنین 
تحقیقات پیشین مبنی بر کارآمدی آموزش راهبردهای 
تنظیم هیجان بر بهبود مشکلات هیجانی )56 و 57(، 
افزایش مقابله ی مؤثر )58( و کاهش رفتارهای پرخطری 
در  تکانشی  رفتارهای   ،)59( اعتیاد  گرایش به  نظیر 
سیگاری ها )60(، پرخاشگری و تکانشگری افراد وابسته به 
مواد )49 و 61(، بهبود اختلالات برون ریز نوجوانان )62( 

هم سو است. 
 درباره ی چگونگی اثر درمان ذهن آگاهی نوجوان محور 
براساس  افسرده  نوجوانان  پرخطر  رفتارهای  کاهش  در 
اثر  مکانیسم هاي  از  یکي  گفت  می توان  نظری  مبانی 
پذیرش،  افزایش  براي  نوجوان محور  ذهن آگاهی  درمان 
ارائه ی شیوه ي متفاوتي از مواجهه با هیجانات و پریشاني 
است. به گونه اي  که فرد را ترغیب مي کند تا به تجارب 
خود به شیوه اي خالي از قضاوت و در زمان حال توجه 
کند و از این طریق میزان ناراحتي روان شناختي خود را 
با  ارتباط  به نظر مي رسد شیوه ی متفاوت  کاهش دهد. 
هیجانات که در درمان ذهن آگاهی نوجوان محور آموزش 

داده مي شود بر هیجانات ناخوشایند آن ها مؤثر بوده است. 
اصلي  عنصر  نوجوان محور؛  ذهن آگاهی  درمان  به علاوه 
بالابردن خودآگاهي لازم برای توانمندسازی و پاسخ های 
مطلوب در شرایط بحراني است و همواره به عنوان یک 
محرک قوی دائمي پیش گیرنده، عمل مي کند. درمان 
ذهن آگاهی نوجوان محور، شیوه ی متفاوتي از مواجهه با 
افکار ناکارآمد و هیجانات وابسته به آن را ارائه مي دهد. 
این رویکرد مي تواند در رهاسازی افراد از افکار اتوماتیک، 
عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از این رو 
نقش مهمي در کاهش رفتارهای پرخطر ایفا می کند. در 
ذهن آگاهي، فرد در هر لحظه، از شیوه ی ذهني آگاه شده 
و مهارت های شناسایي شیوه های مفیدتر را فرامي گیرد. 
در این درمان، نوجوان یاد گرفت که در لحظه ی حال، 
ذهن را از یک شیوه، به سوی شیوه ی دیگر حرکت دهد 
متفاوت  به شکلي  که چگونه  آموخت  راستا  درهمین  و 
احساسات  و  هیجانات  غیرمنطقي،  و  ناکارآمد  افکار  با 
منفي خود ارتباط برقرار کند )۳8( و به جای روی آوردن 
به رفتارهای پرخطر، از مقابله های کارآمد استفاده کند. 

آموزش  ماندگار  و  مثبت  اثر  مکانیسم  درباره ی   
راهبردهای تنظیم هیجان در کاهش رفتارهای پرخطر 
راهبردهای  آموزش  افسرده، می توان گفت که  نوجوانان 
هیجانی  مشکلات  تعدیل  و  اصلاح  با  هیجان  تنظیم 
ازآنجا که  باشد.  به کاهش رفتارهای پرخطر منجر شده 
به واسطه ی  هیجانات  تنظیم  ناسازگارانه ی  سبک های 
به میزان  هیجانی خود،  تجارب  با  کنارآمدن  در  ناتوانی 
منفی  عواطف  کنترل  و  مدیریت  هنگام  در  بیشتری 
 ،)51-49( می شوند  پرخطر  رفتارهای  درگیر  خود، 
می توان انتظار داشت آموزش راهبردهای تنظیم هیجان 
تأثیرات  بتواند  مؤثر،  هیجانی  مدیریت  به وسیله ی 
مفیدی در اصلاح رفتارهای پرخطر داشته باشد؛ مدیریت 
مؤثر هیجانات عبارت اند از: تسکین و آرام ساختن خود 
خشم،  مدیریت  خودکنترلی،  اعمال  ناراحتی،  به هنگام 
کنترل تکانه ها، ابراز هیجانات در زمان و مکان مناسب، 
و  ناکامی ها  اداره کردن  مداوم،  هیجانات  از  اجتناب 
مشکلات اجتناب ناپذیر زندگی، جلوگیری از سایه افکندن 
هیجانات منفی بر قضاوت و توانایی حل مسأله، افزایش 
تحمل ناکامی و پذیرش و ارزش گذاشتن به خود است. 
در  افسرده  نوجوان  تا  شد  باعث  آموزشی  دوره ی  این 
موقعیت هایی که خطر وقوع رفتارهای مخرب سلامتی 
استفاده  مناسب  هیجان  تنظیم  راهبردهای  از  بالاست 
به سمت  کمتر  توجه،  سوء گیری  کاهش  با  و  نموده 
قابلیت   .)5۳( باشد  داشته  تمایل  رفتارها،  این گونه 
در  داد که  را  امکان  این  نوجوانان  به  تنظیم هیجانات، 
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موقعیت های وسوسه بر انگیز انجام رفتارهای پرخطر نیز 
فشار  دربرابر  حتی  و  نموده  مهار  را  خود  هیجان های 
آموزش   .)55( باشد  داشته  بیشتری  مقاومت  هم سالان، 
در  تا  کرد  کمک  افسرده  نوجوانان  به  هیجان  تنظیم 
عمل  مسأله مدار  به شیوه ی  خود،  مشکلات  با  رویارویی 
به دنبال آرامش و رفع  کنند و کمتر به صورت عجولانه 
پریشانی باشند و این موضوع باعث شد تا این نوجوانان 
بیشتر به شیوه ی مسأله مدار مشکلات خود را حل نمایند 
و کمتر به سمت رفتارهای پرخطر گرایش نشان دهند. 

 در بخش دوم، یافته ها نشان داد درمان ذهن آگاهی 
نوجوان محور و آموزش راهبردهای تنظیم هیجان به صورت 
نوجوانان  ماندگار سرگردانی ذهنی در  به کاهش  مشابه، 
محقق،  جست و جوهای  براساس  می انجامد.  افسرده 
پژوهشی که اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان 
تا  یافت نشد  باشد؛  بررسی کرده  بر سرگردانی ذهنی  را 
استنادی به هم سویی یا ناهم سویی این بخش از نتایج با 
مطالعات پیشین انجام گیرد ولی این بخش از نتایج را 
می توان هم سو با یافته های پژوهش های پیشین مبنی بر 
بر سرگردانی  نوجوان محور  درمان ذهن آگاهی  مثبت  اثر 

ذهنی و افزایش توجه پایدار دانست )47 و 48(. 
ذهن آگاهی  درمان  اثر  مکانیسم  در باره ی   
نوجوان محور در کاهش سرگردانی ذهنی می توان گفت 
تکلیف  از  توجه  تغییر  به معنای  ذهنی  سرگردانی  که 
با  افراد   .)12( است  آن  با  غیرمرتبط  افکار  به  پیش رو 
سرگردانی ذهنی تمایلی ذاتی و ناخودآگاه برای انحراف 
از محرک های محیطی به سوی افکار شخصی و درونی 
افسردگی  تشدید  باعث  موضوع  همین  که   )1۳( دارند 
می شود )15(. ذهن آگاهی با نوعی از هشیاري کـه بـه 
اشـکال مختلـف محدودکننده اند و می توانند نوجوان را 
از قرارگرفتن در زمان حال دور سازند )مانند سرگردانی 
انتظار  می توان  بنابراین  )12(؛  است  تضاد  در  ذهنی(، 
به واسطه ی  نوجوان محور  ذهن آگاهی  درمان  که  داشت 
واکنش  بدون  بـه  هیجان ها  توجـه  توانـایی  افزایش 
بهبود  فرصت  )تمرکززدایـی(،  آن هـا  بـه  نشان دادن 
این  به واسطه ی  و  کرده  فـراهم  را  هیجانی  تنظیم  در 
فرصت، توجه نوجوانان افسرده را از فرایندهای درونی، به 
موقعیت فعلی تغییر داده و از میزان سرگردانی ذهنی 
کاسته است. به بیانی دیگر، خصوصیت برجسته ی درمان 
توجه  است.  حاضر  لحظه ی  به  هشیاری  ذهن آگاهی، 
انتخابی  توجـه  درنهایت،  و  حاضر  لحظه ی  به  آگاهانه 
در  و  است  یافته  ارتقا  درمان  این  طول  در  نوجوانان 
تمرین،  مکانیسم  به عنوان  انتخابی  توجه  افـزایش  اثر 
ازسوی دیگر  سرگردانی ذهنی کاهش پیدا کرده است. 

به چیزی  توجه  و  ذهنی  آرام سازی  مستمر  تمرین های 
عصبی  مسیرهای  تقویت  و  ایجاد  باعث  قصد،  روی  از 
می شوند. ارتقای ذهن آگاهی موجب می شود که کنترل 
ذهن  و  باشد  ناخودآگاه  هیجانات  به دست  کمتر  امور 
مسیرهای  که  رشد  کند  طریق  این  به  مرتب  نوجوانان 
عصبی غیرضروری را کاهش داده و در عوض مسیرهایی 
را تقویت می کند که به طور منظم استفاده می شوند و 
توانایی تمرکز و توجه نوجوانان را برروی چیزی که خود 
را  و سرگردانی ذهنی   )۳8( تقویت می کند  برگزیده اند، 

کاهش دهد. 
تنظیم  راهبردهای  آموزش  اثربخشی  تبیین  در   
که  می توان گفت  کاهش سرگردانی ذهنی  در  هیجان 
تمرین  ارائه ی  با  هیجان،  تنظیم  راهبردهای  آموزش 
مهارت توقف نشخوار فکری، آموزش و تمرین توقف فکر 
فکری  نشخوار  توقف  به  مثبت  افکار  جایگزین سازی  و 
منجر شده و با استفاده  از مهارت های گسترش توجه و 
توجه انتخابی از طریق دیدن، شنیدن، بویایی و تحریک 
حس لامسه، به آموزش تمرکز توجه بر جنبه های مثبت 
شناسایی  نوجوانان،  همچنین   .)55( می گردد  منجر 
ارزیابی های غلط و اثرات آن ها روی حالت های هیجانی 
از طریق  که  داده شد  آموزش  آنان  به  و  گرفتند  یاد  را 
بازارزیابی و تغییر ارزیابی های منفی، هیجان منفی خود 
را تسکین داده و تنظیم کنند )5۳(. این امر به تعدیل 
واکنش های هیجانی انجامید. این تعدیل هیجانی باعث 
شد که نوجوانان هرگاه با حالت هیجانی خاصی مانند 
غم و اندوه ناشی از افسردگی خود مواجه شدند به نقش 
و تأثیر محتوای افکار و پردازش ذهنی خود، روی افزایش 
تأثیر  میزان  از  و  کرده  توجه  هیجانی  پاسخ  کاهش  و 
منجر  ذهنی  سرگردانی  به  که  افکار  بر  آن  فزاینده ی 
سرگردانی  کاهش  در  امر  این  که  بپرهیزند  می شود، 

ذهنی تأثیرگذار بوده است.
ذهن آگاهی  درمان  داد  نشان  نهایی  بخش  نتایج   
هیجان  تنظیم  راهبردهای  آموزش  و  نوجوان محور 
نوجوانان  علائم  ماندگار  بهبود  به  مشابه،  به صورت 
یافته های  با  نتایج  از  بخش  این  می انجامد.  افسرده 
مطالعات پیشین، مبنی بر اثربخشی درمان ذهن آگاهی 
نوجوان محور بر افسردگی نوجوانان )۳2، ۳۳، 45 و 47( 
مثبت  تأثیر  مبنی بر  پیشین  تحقیقات  همچنین  و 
آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر افسردگی نوجوانان 

)6۳( هم سو است. 
مبانی  براساس  یافته ها  از  بخش  این  تبیین  در   
نوجوان محور،  ذهن آگاهی  درمان  گفت  می توان  نظری 
در  خاص  چیزی  به  قضاوت  بدون  توجه  تقویت  باعث 
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نوجوانان  در  افسردگی  ازآنجایی که  می شود.  حال  زمان 
لجبازی  رفتارهای  اوقات  گاهی  و  زودرنجی  به صورت 
کرد  کمک  آنان  به  درمان  این  می   یابد؛  بروز  مقابله ای 
تا بتوانند از طریق فن یافتن فکری که در آن احساس 
بهتری دارند، افکار منفی خود را تشخیص داده و آن ها 
را از بین ببرند. به عبارتی این دوره ی درمانی، نوجوانان را 
یاری کرد تا آگاهی خود را نسبت به افکار منفی افزایش 
داده و تمرکز خود را بر چیزی که درحال حاضر احساس 
بهتری ایجاد می کند، تغییر دهند. نوجوانان آموختند که 
می توان هرزمانی که متوجه احساس ناامیدی، غمگینی 
افکار،  به محتوای  از طریق توجه  افسردگی شدند؛  یا  و 
ارزیابی کنند که آیا این افکار به طور مزمن منفی هستند 
و توضیح دهند این افکار چگونه به احساس منفی منجر 
می گردند؛ خلق خود را تغییر دهند و بیشتر احساس 
خنثی یا مثبت داشته باشند. زمانی که این کار مکرراً انجام 
شود به تدریج این فرایند، مغز را دوباره سیم پیچی کرده 
و به صورت خودکار به افکار مثبت بیشتری فکر می کند 
)۳8(. همچنین طی این درمان، به نوجوانان کمک شد 
آغاز  بسیارپایین  سنین  از  که  منفی  خودگویی های  تا 
می شود و ممکن است بیشتر از جانب والدین، معلمان 
تجربه ی  موجب  و  شود  تقویت  هم سن وسال  افراد  و 
آسیب های روانی و جراحات اساسی شوند را بشناسند و 
با استفاده  از تکنیک محبت شفقت آمیز آن ها را بپذیرند 
و نسبت به خود و دیگران محبت و پذیرش داشته باشند 
و این موضوع نیز در کاهش احساس افسردگی نوجوانان 

تأثیر داشته است. 
تنظیم  راهبردهای  آموزش  اثر  مکانیسم  درباره ی   
می توان  افسرده،  نوجوانان  علائم  کاهش  در  هیجان 
گفت این آموزش با افزایش شناخت نوجوانان نسبت به 
ارزیابی واکنش های  هیجانات مثبت و منفی و آموزش 
خود و دیگران به هیجانات و بررسی روش هایی که در 
کاهش شدت و طول پاسخ هیجانی منفی مؤثر است، 
منفی  افکار  در  غوطه ور شدن  از  نوجوان  تا  شد  باعث 
و  نگرش ها  به خاطر  را  خود  و  بردارد  دست  گذشته 
 .)72( کند  سرزنش  کمتر  خود،  به  منفی  قضاوت های 
این دوره ی آموزشی ارزیابی نوجوانان را از وقایع مختلف 
قضاوت های  آنان  که  می شود  باعث  و  می دهد  تغییر 
هیجانات  ایجاد  که  به  دیگران  و  خود  درباره ی  منفی 

منفی می  انجامد را کنار گذاشته و بتوانند به طور مؤثر 
خود  نسبت به  ناکارآمد  نگرش های  و  رویدادها  افراد،  با 
مواجه  می گردد،  افسردگی  افزایش  باعث  که  دیگران  و 
شوند. کنار گذاشتن قضاوت های منفی درباره ی خود و 
مواجهه ی مؤثر با هیجانات منفی و افزایش خودکنترلی 
افسردگی  کاهش  به  است  توانسته  درمان،  طول  در 

بیانجامد. 

نتیجه گیری

حوزه  این  متخصصان  به  به دست آمده  نتایج  طبق 
پرخطر،  رفتارهای  کاهش  به منظور  می شود؛  پیشنهاد 
سرگردانی ذهنی و افسردگی دختران نوجوان می توان از 
دو مداخله ی درمان ذهن آگاهی نوجوان محور و آموزش 
راهبردهای تنظیم هیجان بهره برده شود. ازآنجایی که این 
پژوهش بر روی نوجوانان دختر و افسرده ی مراجعه کننده 
به مراکز روان شناختی شهر اصفهان صورت گرفته است، 
تعمیم نتایج به سایر گروه ها با محدودیت مواجه است. 
نبود امکان نمونه گیری تصادفی از کل نوجوانان و نداشتن 
آزمودنی ها موجب شده است  انتخاب  همسان سازی در 
که نتایج این پژوهش قابل تعمیم با سایر مناطق نباشد. 
همچنین هم زمانی انجام پژوهش با شرایط همه گیری 
ویروس کرونا، محدودیت هایی از جمله: تعطیلی کلاس، 
و دشواری های  به شرکت کنندگان  در دسترسی  مشکل 
داشت.  به همراه  را  مطرح  بهداشتی  پروتکل های  رعایت 
پژوهشگران  به  ذکرشده  محدودیت های  راستای  در 
پیشنهاد می شود تا پژوهش های مشابه در دیگر شهرها 
افسرده،  با فرهنگ های مختلف و برروی نوجوانان پسر 

نیز اجرا شود تا مبنایی برای مقایسه فراهم شود. 

تقدیر و تشکر

از تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش کمال تشکر و 
قدردانی را داریم.
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